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Uitspraak Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 

Nr C2014.333 

Beslissing in de zaak onder nummer C2014.333 van: 

A., verblijvende te B., appellant, klager in eerste aanleg, 

gemachtigde: mr. L.J. Blijdorp, 

tegen 

C., verzekeringsarts, woonplaats kiezende te D., 
verweerster in beide instanties, 
gemachtigde: mr. M.F. van der Mersch. 

1. Verloop van de procedure 

A. - hierna klager - heeft op 8 januari 2014 bij het Regionaal Tuchtcollege te Amsterdam tegen C. - 
hierna de verzekeringsarts - een klacht ingediend. Bij beslissing van 22 april 2014, onder nummer 
14/015 heeft dat College de klacht afgewezen. 

Klager is van die beslissing tijdig in hoger beroep gekomen. De verzekeringsarts heeft een verweer¬ 
schrift in hoger beroep ingediend. 

De zaak is in hoger beroep behandeld ter openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege van 
2 december 2014, waar zijn verschenen klager, bijgestaan door mr. Blijdorp en een tolk, en de 
verzekeringsarts, bijgestaan door mr. Van der Mersch. 

2. Beslissing in eerste aanleg 

Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing het volgende ten grondslag gelegd. 

"2. De feiten 

Op grond van de stukken kan van het volgende worden uitgegaan: 

2.1 Klager is een uitgeprocedeerde asielzoeker uit E. 

2.2 In het kader van de verbüjfprocedure, in het bijzonder in kader van de vraag of sprake is van 
een situatie zoals bedoeld in artikel 64 Vw2000, heeft verweerster als verzekeringsarts bij het 
Bureau Medische Advisering (BMA) van de Immigratie- en Naturalisatiedienst (IND) tweemaal 
advies uitgebracht over klager. 

2.3 Bij brief van 26 november 2012 heeft de behandelend psychiater op verzoek van de gemach¬ 
tigde van klager medische informatie over klager verstrekt. In deze brief is onder andere 
vermeld dat klager voortdurend suïcidale gedachten heeft en in dit verband regelmatig de 
balans opmaakt met betrekking tot de asielprocedure. 

2.4 Op 23 april 2013 is op verzoek van het BMA door de behandelend psychiater medische 
informatie over klager verstrekt. 

In zijn brief is voor zover van belang het volgende vermeld: "(..) Met betrekking tot bovenge¬ 
noemde patiënt is er in dec. 2012 een uitgebreide brief gestuurd naar B.M.A. 

Aangezien in de psychiatrische toestand van de heer nauwelijks verandering is ontstaan is het 
raadzaam om deze brief bij uw overweging te betrekken. 

De diagnose van de heer is gevat in de volgende classificatie; 

DSM IV classificatie 

As I 296.25 depressieve stoornis, eenmalige episode, 
gedeeltelijk in remissie 
309.81 posttraumatische stressstoornis 
As II 799.90 uitgestelde diagnose 
Vermoed borderlinetrekken 
As lil V71.09 geen diagnose 

As IV psychosociale stressfactoren 

- problemen binnen de primaire steungroep, invaliditeit van vader 

- traumatische voorgeschiedenis: moord op broer 
As V GAF 55 

Ter behandeling van de stemmingsproblemen is de heer ingesteld op antidepressieve 
medicatie. Verder gebruikt hij anxiolytica. Daarnaast wordt een steunend structurerend 
gesprekscontact geboden. 

Er wordt accent gelegd op het bevorderen van het hebben van een adequate dagstructuur. 

De heer wordt regelmatig bij hoogoplopende spanning voor 48 uur ter time out opgenomen 
(Bed Op Recept) in onze psychiatrische kliniek. 
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De heer reageert positief op de geboden behandeling. Er is sprake van een lichte klachtenre¬ 
ductie. 

De heer gebruikt de volgende medicatie: 

Nortriptyline 2 x 50mg 
Nortriptyline 1 x 25 mg 
Oxazepam 7 x 25 mg 
Diazepam 2x5 mg 

De antidepressieve medicatie zou langere tijd gebruikt moeten worden. 

Mocht de heer de inname staken dan zou het gevolg kunnen zijn dat zijn angst en stemmings- 
klachten toenemen. (..)" 

2.5 Op 3 juni 2013 heeft verweerster haar medisch advies uitgebracht. In dit advies is voor zover 
van belang het volgende vermeld onder het kopje Persoongebonden vragen: 

"laHeeft betrokkene een of meerdere medische klachten? 

Ja betrokkene heeft medische klachten 
1b Zo ja, wat is de aard van de klachten? 

Uit de informatie verkregen van de gemachtigde behandelaar komt naar voren dat 
betrokkene klachten heeft van ernstige depressieve aard, voortdurende suïcidale gedachten 
en hij maakt regelmatig de balans op met betrekking tot de asiel procedures, aldus de 
behandelaar. De klachten remmen betrokkene in zijn dagelijks functioneren. Momenteel is 
er enige klachten reductie, betrokkene reageert positief op de gegeven medicatie 
2a Staat betrokken voor de klachten als onder 1 bedoeld onder medische behandeling of 
wordt medische behandeling binnenkort gestart? 

Ja, betrokkene staat onder medische behandeling. 

2b Zo ja, wat is de aard van deze behandeling, door wie wordt deze behandeling gegeven en is 
de behandeling van tijdelijke of van blijvende aard? 

Therapie: 

Betrokkene is onder behandeling van de psychiater, naast medicatie vinden er steunende 
en structurerende gesprekken plaats. 

Tevens heeft betrokkene een bed op recept (BOR), om het gezin te ontlasten. 

Sindsdien hebben zich geen crisis situaties voorgedaan. 

De behandeling van de psychische klachten is in principe van tijdelijke aard, echter een 
termijn is, gelet op het langdurige beloop en de negatieve invloed van de asiel procedure 
op de klachten en het effect van de behandeling, nog niet te geven. 

Medicatie 

A. nortriptyline 2 keer 50 mg 

B. nortriptyline 1 keer 25 mg 

C. Oxazepam 7 keer 25 mg 

D. Diazepam 2 keer 5 mg. 

(..) 

3 Zal, gelet op de huidige medische inzichten, het uitblijven van de onder 2. genoemde 

behandeling leiden tot een medische noodsituatie op korte termijn? in vergelijking met het 
vorige advies is er een verbetering opgetreden, echter gelet op het kwetsbare evenwicht en 
de regelmatige ontladingen, waarbij betrokkene gebruik maakt van een bed op recept en 
tevens suïcidale uitingen zijn, is het niet uitgesloten dat indien de behandeling uitblijft, dit 
zal kunnen leiden tot een medische noodsituatie en een verhoogd risico op suicide en 
toename van de angst- en stemmingsklachten. 

4a Kan betrokkene reizen, met bovengenoemde vervoersmiddelen, met of zonder medische 
reisvoorwaarden? (Kunt u hierbij aangegeven welke medische reisvoorwaarden bij de reis 
vooraf, tijdens en of direct na de reis noodzakelijk zijn?) 

Ja, gezien de huidige medische inzichten acht ik betrokkene in staat te reizen met gangbare 
vervoersmiddelen als boot, trein, bus, auto en vliegtuig. 

Ik heb wel aanwijzingen dat enige medische voorziening noodzakelijk is. 

Tijdens de reis begeleiding door een sociaal psychiatrisch verpleegkundige, gelet op het 
antwoord bij vraag 3. 

B. Landgebonden vragen 

(..) 

5a Is behandeling, in algemeen medisch-technische zin, voor de onder la en 1b beschreven 
klachten, op enige plaats in E. aanwezig? 

Uitgaande van de juistheid van de beschikbare informatie m.b.t. de therapiemogelijkheden 
in het land van herkomst/land van verwijdering, concludeer ik dat de behandeling aanwezig 
is. 

5b Zo ja, waaruit bestaat deze behandeling en waar wordt bedoelde behandeling gegeven? 
(Bijv. in welk soort instellingen, met welk type hulpverleners, met welke medicijnen). 

(..) 

Met betrekking tot de medicatie zoals genoemd onder vraag 2b: 

Uit bron A blijkt dat het middel oxazepam en diazepam aanwezig is. 
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Uit bron A blijkt dat het middel nortriptyline niet aanwezig is, maar wel het alternatieve 
middel amitriptyline." 

2.6 Op 11 juli 2013 heeft verweerster op verzoek van het BMA een aanvullend advies uitgebracht. 

In dit advies is voorzover van belang het volgende vermeld: "(..) 

Uw vraagstelling luidde: 

Zijn deze stukken (informatie van F., arts te G., d.d. 11-4-2013 en H., psychiater te G., d.d. 
20-3-2013), meegenomen in het BMA advies van 3 juni 2013? 

(..) 

Op grond van de aldus beschikbaar gekomen informatie kom ik tot het volgende antwoord op 
uw vraag: 

Dit zijn medische stukken die niet zijn meegenomen in het advies van 3-6-2013, daar deze 
stukken nog niet bekend waren. Uit de stukken blijkt dat betrokkene op 20 maart 2013 en op 
11 april 2013, gebruik heeft gemaakt van de mogelijkheid om een bed op recept te nemen, dat 
wil zeggen een kortdurend verblijf van maximaal 48 uur (BOR regeling). Deze mogelijkheid was 
reeds bekend en is reeds meegewogen in het advies van 3-6-2013, toen was al bekend dat 
betrokkene van deze regeling gebruik kan maken, ter ontlasting van het gezin. 

Derhalve leidt deze informatie niet tot een wijziging van het advies. Het advies van 3-6-2013 
kan gehandhaafd blijven." 

3. De klacht en het standpunt van klager 

De klacht houdt zakelijk weergegeven in dat verweerder onzorgvuldig heeft gehandeld jegens 
klager door op onzorgvuldige en onjuiste wijze medische advies uit te brengen in de tussen klager 
en de IND gevoerde procedure in het kader van een aanvraag voor een verblijfsvergunning om 
medische redenen. Klager verwijt verweerster, samengevat weergegeven, dat: 

1) zij in haar advies niet alle informatie van de behandelaar van klager heeft vermeld althans deze 
informatie anders heeft weergegeven; 

2) zij ten onrechte heeft nagelaten een specialist te raadplegen en klager zelf te onderzoeken; 

3) verweerster niet heeft onderzocht of het middel amitriptyline wel kan worden beschouwd als 
een geschikt alternatief voor het door klager gebruikte middel nortriptyline, dat in het land van 
herkomst niet beschikbaar is; 

4) verweerster de risico's en de omvang van de problemen van klager bij uitzetting niet goed 
heeft ingeschat in het door haar gegeven reisadvies en dit advies onvoldoende heeft onder- 
bouwd. 

4. Het standpunt van verweerster 

Verweerster heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen bestreden. Voor zover 
nodig wordt daarop hieronder ingegaan. 

5. De overwegingen van het college 

5.1 Vooropgesteld dient te worden dat de Staatssecretaris van Justitie beslist over het verblijf van 
de vreemdeling in Nederland. Het is de taak van de (door BMA) ingeschakelde arts om een 
medisch advies uit te brengen indien de IND dat in het kader van de vreemdelingenrechtelijke 
procedure verzoekt. De arts die een zodanig advies uitbrengt begeeft zich daarmee op het 
gebied van de individuele gezondheidszorg. Volgens vaste tuchtrechtelijke jurisprudentie dient 
een zodanig advies vanuit het oogpunt van vakkundigheid en zorgvuldigheid te voldoen aan de 
navolgende eisen: 

a) in het advies moet op heldere en consistente wijze zijn uiteengezet op welke gronden de 
conclusie en het advies zijn gebaseerd. 

b) de in het advies uiteengezette gronden vinden aantoonbaar voldoende steun in de feiten, 
omstandigheden en bevindingen, vermeld in het advies; 

c) de bedoelde gronden kunnen de daaruit getrokken conclusies rechtvaardigen; 

d) de rapportage beperkt zich tot het deskundigheidsgebied van de rapporteur en 

e) de methode van onderzoek om tot beantwoording van de voorgelegde vraagstelling te 
komen kan tot het beoogde doel leiden en de rapporteur heeft daarbij de grenzen van de 
redelijkheid en billijkheid niet overschreden. 

Het college toetst daarbij ten volle of het onderzoek uit een oogpunt van vakkundigheid en 
zorgvuldigheid de toets der kritiek kan doorstaan. Ten aanzien van de conclusies van de 
rapportage vindt slechts een marginale toetsing plaats. 

5.2 Ten aanzien van het eerste klachtonderdeel het volgende. Uit het advies van verweerster blijkt 
naar het oordeel van het college niet dat zij heeft nagelaten de informatie die zij had op basis 
van de brieven van de behandelaar van klager van 26 november 2012 en 23 april 2012 bij haar 
advies te betrekken. Evenmin blijkt uit het advies dat zij deze informatie op onjuiste wijze heeft 
weergegeven. Verweerster heeft de bevindingen van de behandelaar overgenomen en op basis 
hiervan is zij tot de conclusie gekomen dat sprake was van psychopathologie die zou kunnen 
leiden tot een noodsituatie indien de behandeling zou worden gestaakt. Dat verweerster hierbij 
de PTSS die bij klager aanwezig was niet als zodanig heeft benoemd doet hieraan niet af. 
Verweerster heeft de symptomen immers wel beschreven in haar advies. De borderline trekken 
had verweerster niet hoeven te vermelden in haar advies, omdat dit blijkens de brief van de 
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behandelaar van klager slechts een vermoeden betrof en geen diagnose. Dit klachtonderdeel 
wordt derhalve afgewezen. 

5.3 Ten aanzien van het tweede klachtonderdeel het volgende. Volgens vaste jurisprudentie is het 
niet noodzakelijk voor een BMA arts om iedere vreemdeling op het spreekuur te zien alvorens 
een advies kan worden uitgebracht. Dit is anders indien op basis van de beschikbare informatie 
geen goed beeld kan worden gevormd van de gezondheidstoestand van de vreemdeling, 
bijvoorbeeld omdat de verklaringen van behandelaars elkaar tegen spreken. In dit geval was 
van dergelijke omstandigheden geen sprake. Het was evenmin noodzakelijk om een deskun¬ 
dige te raadplegen. Verweerster kon op basis van de informatie van de behandelaar een goed 
beeld vormen van de actuele gezondheidstoestand van klager en heeft geadviseerd conform 
deze informatie. Als verzekeringsarts heeft verweerster voldoende expertise om op basis van 
deze gegevens een oordeel over de gezondheidstoestand en reisgeschiktheid van klager te 
geven. Dit klachtonderdeel wordt afgewezen. 

5.4 Ten aanzien van het derde klachtonderdeel het volgende. Het college is van oordeel dat 
verweerster er mede op basis van de informatie uit het Farmacotherapeutisch Kompas vanuit 
mocht gaan dat het middel amitriptyline kan worden beschouwd als een geschikt alternatief 
voor het door klager gebruikte middel nortriptyline. Dit klachtonderdeel wordt derhalve 
afgewezen. 

5.5 Ten aanzien van het vierde klachtonderdeel het volgende. Niet gebleken is dat verweerster de 
risico's niet goed heeft ingeschat indien klager zou reizen. Verweerster mocht volstaan met de 
mededeling dat klager in staat was te reizen, hetgeen in dit kader wordt opgevat als de 
mogelijkheid om zich te verplaatsen. Verweerster hoefde haar advies niet nader te motiveren. 
Verweerster heeft bovendien de ondersteuning van een sociaal psychiatrisch verpleegkundige 
aangeraden. Het is voorts niet verweersters taak om instructies te geven op welke wijze deze 
sociaal psychiatrisch verpleegkundige moet worden ingezet. Dit klachtonderdeel wordt 
derhalve afgewezen. 

De conclusie van het voorgaande is dat de klacht in al haar onderdelen kennelijk ongegrond is 
en zonder verder onderzoek in raadkamer zal worden afgewezen. 

Verweerster kan met betrekking tot de klacht geen verwijt als bedoeld in artikel 47 lid 7 van de 
Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg worden gemaakt. 

3. Vaststaande feiten en omstandigheden 

Voor de beoordeling van het hoger beroep gaat het Centraal Tuchtcollege uit van de feiten en 
omstandigheden zoals weergegeven in de beslissing in eerste aanleg, welke weergave in hoger 
beroep niet, althans onvoldoende, is bestreden. 

De verzekeringsarts heeft geadviseerd in het kader van de aan haar voorgelegde vraag of sprake is 
van een situatie zoals bedoeld in artikel 64 Vreemdelingenwet 2000. Dit artikel luidt: "Uitzetting blijft 
achterwege zolang het gelet op de gezondheidstoestand van de vreemdeling of die van een van zijn 
gezinsleden niet verantwoord is om te reizen." 

4. Beoordeling van het hoger beroep 

4.1 In hoger beroep heeft klager zijn klacht, bestaande uit vier klachtonderdelen, herhaald en nader 
toegelicht. Ter toelichting op klachtonderdeel 1 benadrukt klager dat ten onrechte de diagnose 
"PTSS" niet is opgenomen in het advies van de verzekeringsarts. Wat betreft de klachtonderdelen 
2 en 3, in samenhang bezien, stelt klager dat het Regionaal Tuchtcollege niet tot de conclusie had 
kunnen komen dat de verzekeringsarts geen overleg had hoeven zoeken met de behandelaar van 
klager, dan wel met een psychiater of psycholoog. De verzekeringsarts heeft, door in het advies op 
te nemen dat er voor klager een equivalente alternatieve medicatie beschikbaar is, miskend dat zij 
onvoldoende deskundig was op dit terrein. De door de verzekeringsarts beoogde alternatieve 
medicatie heeft als bijwerking een verhoogde suïcidaIiteit in de leeftijdsklasse van klager. 

Ten slotte stelt klager, met betrekking tot klachtonderdeel 4, dat de verzekeringsarts zich geen 
beeld heeft kunnen vormen van klager en de mogelijkheid voor hem om te reizen, zonder hem te 
hebben gezien. 

De verzekeringsarts heeft gemotiveerd verweer gevoerd en geconcludeerd tot verwerping van het 
beroep. 

4.3 Het Centraal Tuchtcollege stelt voorop dat de behandeling van de zaak in hoger beroep geen 
aanleiding heeft gegeven tot de vaststelling van andere feiten en tot andere beschouwingen en 
beslissingen dan die van het Regionaal Tuchtcollege in eerste aanleg, zodat het beroep moet 
worden verworpen. 

4.4 Ter aanvulling van rechtsoverweging 5.4 van het Regionaal Tuchtcollege hecht het Centraal 
Tuchtcollege eraan het volgende te benadrukken. 

In zijn uitspraak van 13 februari 2014 (C2012.312; ECLI:NL:TGZCTG:2014:60) heeft het Centraal 
Tuchtcollege als volgt overwogen: 

Het Regionaal Tuchtcollege heeft terecht tot uitgangspunt genomen dat een BMA-arts jegens de 
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aanvrager van een verblijfsvergunning zo mogelijk nader onderzoek moet verrichten, indien de 
gegevens in het dossier van de aanvrager aanleiding moeten zijn gerede twijfel te hebben over de 
effectiviteit voor de aanvrager van de in het algemeen verkrijgbare medische behandeling in het 
land van herkomst of bestemming en dat de BMA-arts onder ogen moet zien of er gerede twijfel 
kan bestaan over de effectiviteit van de behandeling in dat land, met name gelet op de aard van 
het trauma van de aanvrager en de omstandigheden waaronder dat is veroorzaakt. Naar het 
oordeel van het Centraal Tuchtcollege brengt dit uitgangspunt niet mee dat, in het geval waarin 
vast staat dat de medicamenten waarop de aanvrager is ingesteld niet voorhanden zijn in het land 
van herkomst of bestemming, maar ter plaatse wel alternatieve medicatie beschikbaar is, de 
BMA-arts behoort te onderzoeken en zeker te stellen dat die alternatieve medicatie daadwerkelijk 
effectief zal zijn voor de behandeling van de aanvrager. Dit kan anders zijn indien uit het dossier 
blijkt van medische feiten - zoals de medische voorgeschiedenis van de aanvrager - die een 
aanwijzing vormen dat de alternatieve medicatie niet of onvoldoende effectief zal zijn. 

4.5 In de onderhavige zaak is, anders dan hetgeen klager stelt, het middel amitriptyline niet gecontra- 
indiceerd. In het Farmacotherapeutisch Kompas is voor het middel amitriptyline een waarschu¬ 
wing opgenomen voor patiënten jonger dan 25 jaar (waar klager niet toe behoort; hij is geboren in 
1983) en voor patiënten met een anamnese waarin suïcidaal gedrag of suïcidale gedachten 
voorkomt. Deze waarschuwing houdt in dat voor deze patiënten een vergroot risico van suïcide en 
suïcidale gedachten bestaat en dat nauwkeurige observatie noodzakelijk is, met name in de eerste 
week van de therapie. Dit is echter aan de arts die ter plaatse de patiënt zal gaan behandelen en 
die bekend mag worden verondersteld met de risico's en deze meeweegt bij zijn medicatiebeleid. 
Op grond van het voorgaande is het Centraal Tuchtcollege van oordeel dat de arts ervan mocht 
uitgaan dat de alternatieve medicatie daadwerkelijk effectief zal zijn voor de behandeling van 
klager. 

5. Beslissing 

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg: 
verwerpt het beroep; 

bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendgemaakt in de 
Nederlandse Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht, 
Gezondheidszorg Jurisprudentie en Medisch Contact met het verzoek tot plaatsing. 

Deze beslissing is gegeven door: mr. E.J. van Sandick, voorzitter; mr. A. Smeeïng - van Hees en mr. 
M.W. Zandbergen, leden juristen en drs. H.S. Boersma en drs. J.A.F. Leunisse - Walboomers, leden 
beroepsgenoten en mr. M.W. van Beek, secretaris, en uitgesproken ter openbare zitting van 27 januari 
2015. 

Voorzitter W. G. 

Secretaris W.G. 
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